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KISALTMALAR

PAPP-A: Pregnancy-associated plasma protein-A
AFP: Alfa feto-protein

hCG: Human korionik gonadotropin
IGFBP: Insuline-like Growth Factor Binding Proteins
IGF: Insuline-like Growth Factor
CRL: Bas-popo mesafesi

BPD: Biparietal ¢ap

FL: Femur uzunlugu

HC: Kafa cevresi

AC: Karin gevresi

SGA: Small for gestastional age

S/D oranu: Sistol-diastol orani

RI: Rezistans indeksi

PI: Pulsatilite indeksi

IUGR: Intrauterin gelisme geriligi
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus
SS: Standart Sapma

FKH: Fetal Kardiak Hastalik

EMR: Erken Membran Riiptiirii
SMA: Spinal Muskuler Atrofi

FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

GHT: Gestasyonel hipertansiyon
UAPIort: Uterin arter Pl ortalama
UARIort: Uterin arter RO ortalama

ROC: Receiving operating curve
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OZET

Giris ve Amac

Preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi ve buna bagh perinatal 6liim ya da 32. gebelik
haftasindan Onceki erken dogum altta yatan olasi plasental patoloji ile ¢ok yakin iliskilidir.
Gebeligin ilk ve ikinci ii¢ ayinda yapilan uterin ve umblikal arter doppler akimlar1 6lgiimleri, anne
kaninda bakilan alfa feto-protein (AFP), human korionik gonadotropin (hCG) diizeyleri plasental
yetmezligi erken ongormek amaciyla en ¢ok arastirilan konulardir. Son olarak gebelikle iligkili
plasma proteininin (pregnancy-associated plasma protein-A; PAPP-A) diisiik serum diizeylerinin
kotii gebelik sonuglar ile iliskili olabilecegi daha Once yapilan bazi ¢alismalarda gosterildi. Bu
arastirmadaki amacimiz; ilk {i¢ ay testi sirasinda bakilan rutin PAPP-A diizeyini, ikinci ve tiglincii
ic ay ultrason incelemelerinde fetal biometrik Ol¢limleri ve doppler akimlarii (bilateral uterin
arter, umblikal arter) takip etmek ve gelisme geriligi veya diger gebelik komplikasyonlar: tanisini
mimkiin olan en erken gebelik haftasinda koyabilmek ve hasta gruplarinin gebelik sonuglarini

karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Prospektif kohort olarak planlanan bu ¢aligmaya 11-14. gebelik haftasinda bagvuran 175 tekil gebe
kadin dahil edildi. Tiim gebelerin ilk ti¢ ay testi sonuglari kaydedildi; ardindan 15-18. gebelik
haftalarinda bilateral uterin arter renkli pulse doppler ultrason incelemesi, 20-24. ve 28-32. gebelik
haftalarinda umblikal arter renkli pulse doppler incelemesi ve fetal biometrik Slgiimleri yapildi.
Tiim gebeler doguma kadar takip edildi ve bebeklerin dogum agirliklari, yenidogan yogun bakim
ihtiyaci, preterm dogum (<37 hafta), prematiire dogum (<32 hafta), erken dogum tehtidi, erken
membran riiptiiri, gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus
(GDM), ablasio plasenta, fetal ya da neonatal 6liim bilgileri kaydedildi. Elde edilen veriler ki kare,
Mann Whitney U ve Student t testleri ile analiz edildi.

Sonuclar

Izlemden cikan gebeler ayrildiginda kalan 158 hasta ¢alisma grubunu olusturdu. ilk ii¢ ay testi
sirasinda Olglilen PAPP-A degeri icin ROC egrisi ¢izildi. Siir deger ( cut-off value) 0,72 MoM
alindiginda kotii gebelik sonuglart icin % 82,4 sensitivite ve % 29,8 spesifisiteye ulasildi. 15-18.
gebelik haftalarinda bakilan sag ve sol uterin arter PI’nin ortalama degerleri alindi ve ROC egrisi

cizildi. Kotii gebelik sonuglari i¢in sinir deger % 58,8 sensitivite ve % 48,2 spesifisite ile 1,08’den



kesildi. Uterin arterde oldugu gibi umblikal arter PI degerleri hesaplandi ve ROC egrisi ¢izildi. 20-
24. gebelik haftalarinda umblikal arter PI igin sinir deger 1,135 alindiginda kotii gebelik sonuglari
icin % 70,6 sensitivite ve % 48,9 spesifisiteye ulasildi. 28-32. gebelik haftalarinda umblikal arter PI
icin ise smir deger 0,85 alindiginda kotii gebelik sonuglart igin % 82,4 sensitivite ve % 22,7
spesifisiteye ulasildi. 20-24 ve 28-32. gebelik haftalarinda fetal biometrik Olglimlere gore
hesaplanan gebelik haftasi, son adet tarihinine gore hesaplanan gebelik haftasindan 1 haftanin
tizerinde gerilik gosteren gebeler ve 20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda dl¢iilen HC/AC oranlari
strast ile 1,15 ve 1,10 iizerinde olan gebeler erken baslangigch gelisme geriligi agisindan riskli grup
olarak kabul edildi. Bu grup ile normal gebeler karsilastirildiginda gebelik sonuglar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark saptandi. (p degeri= 0,045) iki grup arasinda ortalama bebek dogum
agirliklar da farkliydi. (p degeri= 0,011)

Tartisma

Calismamizin sonuglarini ve daha onceki aragtirmalar1 dikkate aldigimizda PAPP-A igin, obstetrik
komplikasyonlar agisindan, kesin olarak belirlenebilen bir sinir deger mevcut degildir. Uterin arter
ortalama PI i¢in gebelik sonuclar1 agisindan anlamli fark yoktu; ancak ortalama bebek dogum
agirliklar1 acisindan, PI daha diisiik olan grubun lehine, anlamli fark saptandi. Bu sonug bize
yiiksek uterin arter PI'nin fetal dogum agirliginda azalmaya yol acabilecegini gosterdi. Benzer
sonuclar RI i¢in de elde edildi. Uterin arterde unilateral ya da bilateral ¢entiklenme gosteren
hastalarin gebelik sonuglarinda ise higbir anlamli fark saptanmadi. Arastirmamizin sonuglarina
gore, fetal biometrik 6l¢iimler ve HC/AC orani degerlendirmesi 15181nda gebelik sonuclar1 ve bebek

dogum agirlig1 agisindan anlamli bulgular elde etmek miimkiin olmustur.



SUMMARY
Aim
Preeclampsia, intrauterin growth restriction, perinatal death and preterm delivery before 32 weeks
of gestation have very close relationship with the placental pathology. Uterine and umblical artery
doppler flow measurements, maternal blood sampling markers alfa feto-protein (AFP), human
chorionic gonadotrophin (hCG) are the most researched subjects to predict plasental failure in the
first and second trimesters of gestation. Finally, low levels of pregnancy-associated plasma protein-
A ( PAPP-A) has been shown to be associated with obstetrical complications by some previous
researches. The purpose of this study, was to follow up fetal biometric measurements and doppler
flows ( bilateral uterine artery and umblical artery) in second and third trimester ultrasound

investigations and to diagnose growth restriction or other obstetrical complications as early as
possible and to compare obstetrical results between the groups.

Material and Method

This prospective cohort study includes 175 nulliparous women between 11 to 14 gestational weeks.
All pregnants had double tests at 11 to 14 gestational weeks, bilateral uterine color pulsed wave
doppler ultrasound investigations at 15 to 18 gestational weeks, umblical artery color pulsed wave
doppler ultrasound investigations and fetal biometric measurements at 20 to 24 and 28 to 32
gestational weeks. All pregnants have been followed up to delivery and the information about
preterm labor, preterm ( <37 weeks) and premature delivery ( <32 weeks), premature rupture of the
membranes, gestational hypertansion or preeclampsia, gestational diabetes mellitus, ablacio
plasenta, birth weights, requirement for newborn intensive care unit, fetal or neonatal death has
been noted. Chi care test, Mann Whitney U test and Student t test was performed in order to

analyse all datas obtained.

Results

Among 175 pregnants, 17 of them have been excluded because of insufficient follow-up and the
remaining 158 patients constituted the study group. According to first trimester PAPP-A levels
ROC curve was generated. By using a cut-off point of 0,72 MoM, we detected the obstetrical
complications, with the sensitivity of 82,4 % and specificity of 29,8 %. Between 15 to 18
gestational weeks, bilateral uterine artery Pl mean value was calculated and than ROC curve was

generated. With a cut-off point of 1,08, sensitivity was 58,8 % and specificity was 48,2 % for



obstetrical complications. Umblical artery Pl values was measured like uterine artery and ROC
curve was generated. When we accept cut-off point 1,135 for umblical artery Pl at 20 to 24
gestational weeks, we detected obstetrical complications, with sensitivity of 70,6 % and specificity
of 48,9 %. For 28 to 32 gestational weeks the cut-off point was 0,85. Regarding this value
sensitivity and specificity were 82,4 % and 22,7 %, respectively. Patients whose fetal biometric
measurement shows retardation more than a week at 20 to 24 and 28 to 32 weeks of gestation
and/or whose fetal calculated HC/AC ratios more than 1,15 and 1,10 at 20 to 24 and 28 to 32 weeks
of gestation respectively have been accepted as risky group for early onset growth restriction.
When we compared this risky group and normal pregnants, we found statistically significant
difference about pregnancy outcomes. ( p value= 0,045) Similarly, mean birth weights were
different, too. (p value= 0,011)

Discussion

According to the current literature and our study results, we could not identify any significant
PAPP-A level for obstetrical complications. Although there was no significant relationship
between obstetric results and mean uterin artery PI; low PI levels was found in association with
higher birth weight. This demonstrates that higher the uterine artery PI levels can result in lower
the birth weights. Similar results were found in RI, too. There was no reasonable difference about
obstetric results of the patients who had unilateral or bilateral notches on uterine arteries.
According to our results, in the light of HC/AC ratios and fetal biometric measurements, it is

possible to obtain expressive evidences about obstetrical results and birth weight.



GIRIS VE AMAC

Preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi ve buna bagli perinatal 6lim ya da 32. gebelik
haftasindan 6nceki erken dogum altta yatan olasi plasental patoloji ile ¢ok yakin iliskilidir. Son 25
yilda plasental yetmezligin tanisini prenatal olarak koyabilmek i¢in bir¢ok calisma yapilmistir.
Gebeligin ilk ve ikinci ii¢ ayinda yapilan uterin ve umblikal arter doppler akimlar1 6lgiimleri, anne
kaninda bakilan alfa feto-protein (AFP), human korionik gonadotropin (hCG) diizeyleri plasental
yetmezligi erken ongdrmek amaciyla en ¢ok arastirtlan konulardir (1,2,3,4). Son olarak gebelikle
iliskili plasma proteininin (pregnancy-associated plasma protein-A; PAPP-A) disik serum
diizeylerinin kotii gebelik ve yenidogan sonuglart ile iliskili olabilecegi daha dnce yapilan bazi

caligmalarda gosterildi (5).

Diisiik serum PAPP-A diizeyleri gebeligin ilk {i¢ ayinda erken baglangi¢li plasental yetmezligin
onemli bir belirtisidir; ancak bunun fetus iizerindeki etkileri gebeligin ikinci ii¢ aymnda fark
edilebilir boyutlara ulasir. Bununla birlikte gebeligin ikinci li¢ ayinda saptanan biiylime geriligi de

kotii gebelik ve yenidogan sunuglari ile dogrudan iligkilidir (6,7,8).

11-14. gebelik haftalarinda yapilan ilk ii¢ ay testi sirasinda rutin olarak anne kanindan bakilan
PAPP-A o6l¢iimii diisiik ¢ikan hastalara, ikinci {i¢ ayda yapilacak fetal bliylime acisindan ayrintili
ultrason incelemesi ve doppler akim Ol¢limleri ileride olugmasi muhtemel kotli gebelik ve

yenidogan sonuglarin1 6ngoérmede ve gerekli 6nlemleri almada yararli olabilir.

Bu arastirmadaki amacimiz; ilk ii¢ ay testi sirasinda bakilan rutin PAPP-A diizeyini, ikinci ve
liclincii li¢ ay ultrason incelemelerinde fetusun kilosu, bas ¢evresi, biparietal ¢ap1 ve karin ¢evresi
Olciimlerini ve doppler akimlarini (bilateral uterin arter, umblikal arter) takip etmek ve gelisme
geriligi veya diger gebelik komplikasyonlar1 tanisini miimkiin olan en erken gebelik haftasinda

koyabilmek ve hasta gruplarinin gebelik sonuglarini karsilastirabilmektir.



GENEL BILGILER

PAPP-A (Pregnancy-associated Plasma Protein-A)

1974 yilinda Linetal tarafindan gebe serumundan arindirilan PAPP-A (Pregnancy-associated
Plasma Protein-A, Pappalysin-1, EC 3.4.24.79) metalloproteinazlardan metzincin ailesine aittir.
PAPP-A gebelikte temel olarak plasentadan sinsityotrofoblast ve plasental X hiicrelerinden iiretilir.
Gebelik disinda ise ozellikle iireme organlari, bobrek, kolon, meme ve kemik iligi tarafindan
iiretilir. PAPP-A implantasyonun 28. giinlinden itibaren anne kaninda bulunur ve gebeligin ilk {i¢
ayinda yaklasik 3 giin arayla ikiye katlanir (9,10). Gebelik boyunca anne kanindaki diizeyi artarak

devam eder ve en yiiksek seviyesine termde ulasir.

PAPP-A, IGFBP’e (Insuline-like Growth Factor Binding Proteins) spesifik bir proteazdir.
(Ozellikle IGFBP-4 and IGFBP-5) IGFBP’ler, IGF (Insuline-like Growth Factor) 1 ve 2’ye
baglanarak bu proteinlerin hiicre yiizey reseptorleri ile baglantisini keserler. (Sekil 1) Bu nedenle
disik PAPP-A degerleri diisiik bioaktif IGF degerleri ile iliskilidir. Hiicre boliinmesinde ve
diferansiyasyonunda etkin roller listlenen IGF’ler ise embriyogeneziste, fetal ve plasental gelisimin
diizenlenmesinde ¢ok onemlidirler (10). (Sekil 2) Disiik diizeyleri bozulmus plasental yap1 ve

implantasyona yol agabilir. Tiim bunlarin sonucu ise fetal gelisme geriligidir.

PAPP-A, ilk olarak gebeligin ilk {i¢ ayinda konjenital anomalilerin taramasinda kullanilmaya
baslanmistir. Trizomi 13,18 ve 21°de gebeligin ilk ii¢ ayinda bakilan PAPP-A degerleri normal
fetusa sahip gebelikler ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir.

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma 11-14. gebelik haftalarinda ilk {i¢ ay testi sirasinda bakilan
PAPP-A degeri diisiik saptanan gebelerde olasi gebelik komplikasyonlarinm (Intrauterin gelisme
geriligi, spontan abortus, preterm dogum, gebelige bagli hipertansif hastaliklar, oligohidramnios,
intrauterin O0liim, perinatal 6liim gibi) normalden daha sik goriilebilecegini ortaya koymustur.
Yiikselmis PAPP-A degerlerinin ise gebelik sonuglari ile higbir iligkisi bulunmamaktadir. Huang
ve arkadaglari, gebeligin ilk li¢ ayinda diisitk PAPP-A degeri sahip kadinlarda spontan abortus,
diisiik dogum agirlig, intrauterin gelisme geriligi, gebelige baglh hipertansif hastaliklar, preterm
dogum ve erken membran riiptiiriiniin normalden daha sik goriildiigiinti saptamislardir (11). Yine
Spencer ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢calismada ise gebeligin ilk {i¢ aymndaki diisiik PAPP-A
degerleri ile diisik dogum agirligi, preeklampsi ve preterm dogum arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (12,13,14). Salvig ve arkadaslarmin yaptigi bir diger ¢alismada gebeligin ilk ig



ayindaki PAPP-A degerleri ile ilk {i¢ ayda olgiillen CRL (Bas-popo mesafesi) ve ikinci li¢ ayda
Olgiilen BPD
A IGFBP Inhibition of IGF Action

Bone Cell

B IGFBP Stimulation of IGF Action

C |IGF-independent Effects of IGFBP

Sekil 1: IGF, IGFBP ve PAPP-A’nin etkilesimi

‘Cheryl A. Conover.Insulin-like growth factor-binding proteins and bone metabolism. Am J Physiol
Endocrinol Metab 294: E10-E14, 2008. " Aynen alinmistir
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Sekil 2: IGF’lerin hiicresel bazda fetal gelisime olan etkileri

‘Research Interests, IGF axis. Dr James Beattie, Royal College, University of Strathclyde,
Glasgow.” Aynen alinmistir.

(Biparietal cap) karsilagtinlmistir. Sonu¢ olarak 0,3 MoM altindaki degerlerde fetal gelisim
belirteglerinden CRL ve BPD’nin siklikla 10 persentilin altinda oldugu anlamli olarak saptanmustir
(15). Gebeligin ilk ii¢ ayindaki diisiik PAPP-A degerleri ile gebeligin ikinci li¢ ayinda bakilan fetal
femur, tibia, humerus uzunlugu ve karin g¢evresi Olgiimlerini iliskilendiren birka¢ c¢alisma da

bulunmaktadir (16,17,18,19).

Gebeligin ilk ve ikinci li¢ ayinda bakilan biyokimyasal belirteclerin kombine edilmesi ile de koti
gebelik sonuglar1 erken ongoriilmeye calisilmistir. Smith ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
gebeligin ilk li¢ ayindaki diisik PAPP-A degerleri ile gebeligin ikinci {i¢ aymdaki yiiksek AFP
degerlerinin kombinasyonunun SGA ( Small for gestastional age), diisiik dogum agirlig1 ve preterm
dogum agisindan anlamli oldugu saptanmistir (20). Yine Kang ve arkadaslari gebeligin ilk {i¢

aymdaki diisik PAPP-A degerleri ile gebeligin ikinci ii¢ ayr yiliksek hCG degerlerinin



kombinasyonunun preeklampsi gelisimi agisindan korelasyon gosterdigi sonucuna varmislardir

(21).

PAPP-A ‘nin serumdaki diizeyi gebenin agirligi ile ters iligkili plasental agirlik ile ise dogru
orantilidir. Mekanizmas1 tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte sigara igen gebelerde PAPP-A

degerlerinin igmeyen gebelere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir (10,22).

DOPPLER ULTRASON

Doppler ultrason, kan akimimin degerlendirildigi non-invasiv bir inceleme yontemidir. Maternal ve
fetal doppler velosimetrilerinin Ol¢iimleri, riskli gebeliklerin degerlendirilmesinde ve fetal iyilik

halinin 6ngdriilmesinde giderek Gnemi artan bir tan1 yontemi haline gelmektedir.

Doppler Ultrasonografi Prensipleri

Doppler etkisi, belirli bir kaynaktan gonderilen ses dalgasinin rolatif olarak hareket eden belirli bir
dokudan dondiigiinde frekansindaki degisimin Ol¢imiidiir. Bu degisim frekans kaymasi olarak
ifade edilir. (Sekil 4) Genel olarak obstetrikde ol¢iilmeye ¢alisilan ¢esitli damarlarin igerisindeki
kan akimidir. Eger kan akimi transdusere dogru ise, yol uzunlugu kisadir ve geri dénen frekans

yiiksektir. Eger kan akimi transduserden uzaklasiyor ise yol uzar ve geri dénen frekans azalir (23).

Doppler kan akimi ¢aligsmalarinda aralikli (pulsed) ses dalgasinin yolu iizerindeki kan hiicreleri
ultrason dalgas1 iizerine farkli etkiler olusturur. Dalgalar transdusere dogru ya da ondan
uzaklasarak heryone dogru dagilmaktadir. Transdusere geri donen ultrason dalgalarinin oram
doppler kaymasinin hesaplandigi ve parcacik hizinin 6l¢iildiigli bir eko olusturur. Gonderilen
frekans ayarlanabilmektedir. Doku icerisindeki ilerleme hizin1 da sabit kabul edersek ve doppler
acis1 da biliniyorsa, kan akim hizini1 6l¢lilen doppler kaymasindan hesaplamak miimkiindiir. Eger
bu islem saniyede bir¢cok kez tekrarlanirsa, zamana gore hizdaki degisimler kan akim hizinin dalga

formu olarak gosterilebilir (23). (Sekil 5)



DOPPLER ETKISININ SEMATIK CiziMi

[ TRANSDUSER ]

[ Kan akimi ]

R RN ENNERNNERNERSEH]

Feipen: Iletilen ultrason frekansi

Fponen: Geri donen ultrason frekansi

Frekans kaymasi: Feipen-Fponen

Ag¢r:  Akim yoni ile ultrason 1sin1 arasindaki agi

Sekil 3: Doppler etkisinin sematik ¢izimi
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Sekil 4: Kan akim hizinin dalga formu olarak gosterilmesi

Olusturusan kan akim hizi dalga formlarin1 yorumlamak i¢in ¢esitli doppler indeksleri
gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 S/D orani ( sistol-diastol orani), RI (rezistans
indeksi) ve PI’dir. (pulsatilite indeksi) Bu indekslerin hepsi aslinda birer orandir ve ultrason
dalgasinin gelis agis1 ile damar arasindaki agidan bagimsizdirlar ve gercek hizin mutlak Slgiisiine

bagimli degildirler (23). (Sekil 6)

Uterin Arter Doppler Ultrasonu
Uterus, kanlanmasinin biiyiikk kismini iliak arterlerden ayrilan bilateral uterin arterlerden alir.
Kiiciik bir kisim kanlanma ise direk aortadan ayrilan ovarian arterlerin yaptigi anostomozlardan
kaynaklanir. Iki uterin arter, myometrium icerisinde iki tarafli 10-15 arkuat artere ayrilir. Bu
damarlar uterusu ¢evreler ve 6n ve arka orta hatta anastomozlar yapar. Radial arterler, arkuat
arterlerden ayrilir ve uterusun derinlerine dogru ilerleyerek sirasi ile basal endometriumu besleyen
basal arterlere ve spiral arterlere dallar verirler. Iste bu helikal yapidaki spiral arterler plasentayi
kanlandirirlar. Kan spiral arterlerdeki agikliklar aracilig ile desidua basalisten intervilloz bosluga

girer (24).
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Implantasyonun gergeklesmesi ile birlikte hem uterin arterlerde hem de intrauterin damarlarda bazi
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Spiral arterler gebeligin birinci ve ikinci ii¢ aylar
sirasinda trofoblastlarin invazyonununa ugrayarak uteroplasental damarlar haline donlismektedir.
Bu doniisiim uterin arterlerin kan akiminin klasik doppler goriintiisiinde end-diastolik bdliimde bir
artis seklinde gozlenir. (Sekil 7) Bu fizyolojik doniisiimler sirasinda nedeni tam olarak
anlasilamayan bazi kusurlar plasental yetmezlik ile sonuglanmakta, bu da yiiksek riskli gebelikler
adr verilen ve kotii gebelik sonucglarmin goriilme olasiliginin arttigi bir grubu olusturmaktadir.
Yetersiz plasentasyon sonrasi uterin arter doppler akimlarina ait RI, PI ve S/D gibi 6l¢iimler
degisiklik gostermekte ve erken diastolik ¢entik olarak adlandirilan uterin arter dalga formu

degisikligi meydana gelmektedir (24). (Sekil 8)

Rl = (5_D)/S (Pourcelot, 1974)
Pl = (S_D)/A (Gosling, 1976)
S/D Ratio (Stuart and Drumm, 1980)

D/A Ratio (Maulik et al, 1982)
m Average MFS
s...._‘/ s A \/+

TIME

MAXIMUM FREQUENCY SHIFT

0

S: Peak systolic frequency shift
D: End-diastolik frequency shift
A: Temporal average frequency shift over one cardiac cycle

Sekil 5: Doppler indekslerinin sematik agiklamasi

‘Dev Maulik, Ivica Zalud. Doppler Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. Chapter 4. Figure
4.12° Aynen almmustir.

Gebeligin ilk ve ikinci li¢ ayinda dlciilebilen bu degisiklikleri inceleyerek riskli gebelikleri ve kotii
gebelik sonuclarini erken dngérmeyi amagliyan birgok literatiir ¢aligmasi bulunmaktadir. Van Den
Elzen ve arkadaslarinin 352 gebede yaptig1 bir caligmada 12. gebelik haftasinda 6l¢iilen uterin arter
PI degerleri yiiksek olanlarda IUGR ve preeklampsi goriilme olasiligi daha yiiksek saptanmistir
(25). Martin ve arkadaslar1 3195 gebenin uterin arter doppler akimlarini 11-14. gebelik haftalarinda

Olgmiislerdir. PI degeri %95 persantilin iizerinde bulunanlarda preeklampsiyi %27 sensitivite ile
12



ongorebilmislerdir (26). Gomez ve arkadaslari ise 11-14. gebelik haftalarinda 6l¢iilen uterin arter
PI degeri yiiksek ¢ikan gebelerde gebelige bagli hipertansif hastaliklarin daha fazla goriildigiini
ileri stirmiislerdir (27). Campbell ve arkadaglarinin 1983 yilinda yaptigi calismada uterin arterlerde
rezistans artig1 saptanan gebelerde preeklampsi, preterm dogum ve gelisme geriligi goriilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (28). Dugoff ve arkadaslari ise artmis uterin
arter RI ile preklampsi ve SGA gelisimi arasinda anlaml iliskiyi gostermislerdir (29). Gebeligin
ikinci ii¢ ayinda uterin arter doppler Ol¢limleri ile gebelik sonuglarini karsilastiran calismalar da

bulunmaktadir.

2+3.Trim

MF 70 Nz
V Angle 47
plze 3.0mm
rq mid
RF 4.4kHz

Sekil 6: Uterin arter doppler dalga formunun normal goriintiisii

Sekil 7: Uterin arterde erken diastolik ¢entik (Notch) ve diastol sonu akim kaybi
(EDF)
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Harrington ve arkadaglariin 1233 gebede gebeligin 20 ve 24. haftalarinda 6lgtiikleri uterin arter
doppler akimlarindan ikisinde de RI %95 persantalin iizerinde olan veya uterin arterlerde erken
diastolik centik saptananlarda preeklampsiyi %77,3 sensitivite ile 6ngdérmek miimkiin olmustur
(30). Ayni aragtirmacilarin 12-16. gebelik haftalarinda 652 gebede Slgtiikleri doppler akimlarinda
bilateral uterin arterlerde erken diastolik ¢entik saptananlarda preeklampsi %93 sensitivite ve %69
spesifite ile ongoriilebilmistir (31). Steel ve arkadaslar1 1014 gebenin 18 ve 24. gebelik haftalarinda
uterin arter doppler akimlarini 6lgmiis ve RI 0,58’in {izerinde olanlarda preeklampsiyi %63
sensitivite ile taniyabilmistir (32). Bower ve arkadaslart ise 2058 gebenin 18-22. gebelik
haftalarinda uterin arter doppler akimlarini incelemis, RI %95 persantilin {izerinde olan veya uterin
arterde erken diastolik centik olan vakalar1 ayirmis ve preeklamptik olgularin %75’inde bu

bulgularin varligini 6ne siirmiislerdir (33).

Umblikal Arter Doppler Ultrasonu
Umblikal arter, doppler velosimetrinin ilk incelenen fetal damaridir ve ilk giinden beri herzaman
fetal dolasimin en ¢ok arastirilan damari olmustur. Higbir noral ya da endokrin diizenleyici
mekanizmaya sahip olmayan bu damara gosterilen asirt nemin sebebi olarak doppler ultrason ile
Olclimiiniin nisbeten kolay olmasi ya da plasenta ile fetus arasinda fetal dolasimin vital komponenti
olmasi1 sayilabilir. (Sekil 9) Utero-plasental iinitenin en iyi gostergesi olan bu damarin doppler

akimlarma ait klinik degerlendirmeler genel olarak S/D orani, PI ve RI dlciimleri ile yapilir.

Umblikal arter kan akim hiz1 dalga formlar1 abdominal insersiyonda ve plasental insersiyonda biraz
farklidir. Indeksler fetal abdominal duvarda, plasental insersiyondan daha yiiksektir. Bununla
birlikte aradaki fark ¢ok kiigliktlir ve pratikte dalga formlarini herzaman ayni yerden elde etmek
onemli degildir. Normal bir gebelikteki umblikal arter akim hizi dalga formlar1 hem sistolde hem
de diastolde, yliksek hizda ileriye akimli, karakteristik diisiik direng¢ paternine sahiptir. Gebeligin
ilerleyen haftalarinda umblikal arterin akim hiz1 dalga formlar1 degisir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda
diastol sonu akimi siklika yoktur ve ilerleyen haftalarla birlikte diastolik komponent artar.
Gebeligin ilerlemesi ile birlikte plasentanin biiyiimesi ve villus sayisindaki artis, umblikal-plasental
vaskiiler agacin genislemeye devam etmesine ve bu nedenle vaskiiler direncin diigmesine sebep
olur. Plasental vaskiiler direncin diismesine bagli olarak da S/D, RI ve PI oranlar1 diiser. Plasental
yetersizlik varliginda yiiksek bir plasental diren¢ vardir ve bu da umblikal arter dalga formunun
diastolik komponentinde bir azalma seklinde kendini gosterir. Sonu¢ olarak S/D, RI ve PI

oranlarinin hepsinde yiikselme goze carpar. Plasental yetmezlik zamanla kotiilestikce diastolik hiz
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azalir, yok olur ve en son tersine doner. Umblikal arterin klasik doppler goriintiisiideki diastolik

akim kaybi, yoklugu hatta ters akim varligi herzaman patolojik kabul edilir (34). (Sekil 10)

Ghosh ve arkadaglarinin 353 gebede yaptigi calismada uterin arter ve/veya umblikal arter patolojik
doppler bulgularinin fetal gelisme geriligi agisindan anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir (35). Arauz ve
arkadaglar ise 43 ciddi preeklamptik gebenin 27-33. haftalardaki umblikal arter doppler akimlarin
incelemisler ve PI indeksi %95’in lizerinde olan ya da patolojik dalga formu gosterenlerde perinatal
sonuglarin daha kotii oldugunu saptamislardir (36). Diger taraftan Stampalija ve arkadaslar ise,
2010 yilinda yayinladiklar1 14185 gebeyi iceren Cochrane incelemesinde uterin arter ve umblikal
arter doppler ultrason bakisinin diisiik riskli gebelerde anne ya da bebege bir faydasi olmadigim

ileri siirmtslerdir (37).
FETAL BIOMETRIK OLCUMLER

Ultrasonografik biyometri, fetal gelisimin izleminde 6nemli bir tanisal aragtir. Kotii biiyliyen
fetuslarin saptanmasindaki en 6nemli yol, topluma dayanilarak hesaplanan referans tablolarini
kullanmaktir. Ultrasonografik olgtimler sirasinda en ¢ok kullanilan parametreler BPD (biparietal
cap), FL (femur uzunlugu), HC (kafa cevresi) ve AC’dir. (karin ¢evresi) Bunlarin diginda fetal

gelisme geriligini en iyi gosteren parametrelerden biri ise HC/AC oranidir.

Fox ve arkadaslar1 252 gebe iizerinde gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda yaptiklar1 olgtimlerde
HC/AC oranin1 tahmini fetal agirlia oranlamislar ve %90 persentilin {izerini patolojik kabul
etmiglerdir. Yine Fox ve arkadaslarinin 239 gebede yaptig1 bir diger calismada PAPP-A degeri
HC/AC oran1 ve gebelik sonuglar1 karsilastirilirken %90 persentilin {izeri patolojik olarak
sayilmistir (38,39). Blackwell ve arkadaslari ise gebelik yasi 24. haftadan kiigiik olanlarda HC/AC
orani ile kordosentez sirasindaki asit-baz durumunu arastirirken bu oran1 %95 persentilin {izeri

olarak kabul etmislerdir (40).
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NORMAL PLACENTAL FUNCTION

Umbilical Artery Doppler

Baby's Blood Flow to the Placenta
Fonward blood flow from the baby to the placenta

f

!
PPV DR | ST L EUIE I TS e s

Biochemistry
Proteins in the Mother's Blood

PAPP-A AFP, hCG, Inhibin (DIA)

Morphology
The Appearance of the Placenta

Long, thin, and wvathout areas of damage

Cervix Uterine Artery Doppler
s e Mother's Blood Flow to the Placenta
(Birth gCanaI) High blood flow to nournsh the baby

Sekil 8: Normal plasental fonksiyonu degerlendirmede kullanilan biokimyasal ve

doppler ultrason belirtecleri

‘www.mountsinai.on.ca. Leslie Proctor, Resources for patients, 2009.” Aynen alinmistir.

Salvig ve arkadaglar1 ise gebeligin ilk {i¢ ayinda Slgiilen PAPP-A degerini ilk ve ikinci {i¢ ayda
baktiklart sirast ile CRL (bas-popo mesafesi) ve BPD ile karsilastirmislar ve PAPP-A degeri 0,3
MoM altinda olanlarda bu ultrasonografik Olctimlerin %10 persentilin altinda kaldiklarim
bulmuslardir. Bu sonuglar1 plasental yetmezligin bir gostergesi olan PAPP-A’daki diisiikliige eslik
eden gelisme geriliginin ultrasonografik erken belirtegleri olarak yorumlamislardir (15). Leung ve
arkadaslar1 2760 gebede ilk iic ay PAPP-A ve CRL o6lgtimlerini
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UTEROPLACENTAL VASCULAR INSUFFICIENCY (UPVI)

Umbilical Artery Doppler

Placenta Baby's Blood Flow to the Placenta
~—t~. (Afterbirth) Fonward blood flow from the baby to the placenta
N

T

Uterus

Biochemistry
Praoteins in the Mother's Blood

¥ PAPP-A (< 0.35 MoM), $hCG (>4.0 Mol),
4 Inhibin (D1A) (> 3.0 Mol), or # AFP (> 2.0 Moh)

Morphology
The Appearance of the Placenta

Small, thick, & with areas of poor development

Uterine Arteny =
Uterine Artery Doppler

Mother's Blood Flow to the Placenta

Lower blood flow and nourishment to the baby

Vfagina /

(Birth Canal)

Sekil 9: Utero-plasental yetmezlikte degisim gosteren biokimyasal ve doppler

ultrason belirtecleri

‘www.mountsinai.on.ca. Leslie Proctor, Resources for patients, 2009.” Aynen alinmistir.

dogum agirliklar ile karsilastirmiglar ve iki belirtecin de SGA agisindan bagimsiz birer gosterge
olduklar1 sonucuna varmislardir. Yine Leung ve arkadaglarmmin 2006 yilinda yaptiklart iki
caligmada sirasi ile 607 ve 594 gebe kadinda gebeligin ilk ii¢ ayinda maxiller kemik uzunlugu ve
gebeligin ikinci ti¢ ayinda BPD, FL, AC olgliimleri gebeligin ilk {i¢ ayinda bakilan PAPP-A degeri
ile karsilastirilmistir. Bu iki ¢alismada maxiller kemik uzunlugu, FL ve AC olgiimleri ile PAPP-A
degerleri arasinda pozitif bag bulunmustur (16,17,18). Prefumo’nun 514 gebede yaptigi benzer bir
calismada da 10-14. gebelik haftalarinda bakilan PAPP-A diizeyi ile yine ayni haftalarda 6l¢iilen
fetal humerus, femur ve tibia kemiklerinin uzunluklar1 arasinda pozitif bag saptanmistir (19). Tiim
bu calismalara ragmen belirli zamanlarda, 6zellikle gebeligin erken haftalarinda, yapilan fetal

biometrik Ol¢limler ile gebelik sonuglarini karsilastiran yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Prospektif kohort olarak planlanan bu ¢alismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’ne Eyliil 2009 ve Subat 2010 arasinda 11-14. gebelik
haftasinda bagvuran 175 tekil gebe kadin dahil edildi. Tiim gebelerden etik kurul tarafindan kabul
edilen, ¢alismanin icerigi hakkinda bilgilendirildiklerini ve kendi rizalar ile katildiklarini gosteren
onam alindi. Tiim gebelerin yas, gravite, parite, sigara kullanimi, kronik hastalik, ila¢ kullanima,
onceki gebelik Oykiisii, son adet tarihi, ilk {i¢ ay testi sirasindaki agirlik bilgileri kendilerine
sorularak kaydedildi. Calismaya katilan gebelerin ilk {i¢ ay testi sonuglar1 kaydedildi; ardindan 15-
18. gebelik haftalarinda bilateral uterin arter renkli pulse doppler ultrason incelemesi, 20-24. ve 28-
32. gebelik haftalarinda umblikal arter renkli pulse doppler incelemesi ve fetal biometrik 6l¢timleri
yapildi. Tiim Slglimler Voluson 730 Expert Color Doppler ultrason cihazi kullanilarak yapildi.
Tiim ultrasonografik Olglimler tek bir kisi tarafindan yapildi ve bir arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Gebeler supin yatis pozisyonunda iken ultrason probu inguinal ligamana paralel
olarak yerlestirildi. Bilateral uterin arterler eksternal iliak arterleri ¢aprazladigi yerde bulundu ve
dalga formlar1 pulse waved doppler kullanilarak 6l¢iildii. Birden fazla 6l¢lim alinarak en iyi dalga
formu olan 6l¢iim kaydedildi. Olgiilen dalga formlarinda uterin gentiklenme (notch) olanlar, tek
veya iki tarafli, kaydedildi. Heriki uterin arter Pl, Rl Olgiildii ve bunlarin ortalamasi alinarak
kaydedildi. 20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda ise gebe supin yatis pozisyonunda iken prob
abdomen tizerinde dolagtirilarak amnion mayii igerisinde umblikal kordun en uygun kismi bulundu
ve fetusun hareketsiz oldugu anda umblikal arter doppler akimlar1 6lgiildii. Birden fazla 6l¢iim
alind1 ve en iyi dalga formu olan 6l¢tim kaydedildi. Doppler akim indeksleri S/D, RI ve PI 6l¢iildii
ve kaydedildi. Olgiilen dalga formlarinda diastolik akim kaybi, yoklugu veya ters akim olanlar
kaydedildi. 20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda fetal BPD, HC, AC ve FL degerleri 6lgiildii ayrica
HC/AC oranit hesapland1 ve kaydedildi. BPD o6l¢iimii, talamus ve cavum septum pellusidumun
goriildiigli fetal basin transvers goriintiisiinde, kafatasi ¢izgisinin dig sinirindan karsi tarafta i
smira dek olgiildil. (Sekil 11) Yine ayni fetal bas pozisyonunda HC 6l¢limii elektronik eliptik
kaliper kullanilarak yapildi. AC 6l¢iimii, mide gazinin ve umblikal venin goriildiigii transvers fetal
abdominal planda elektronik kaliper kullanlarak yapildi. (Sekil 12) FL 6l¢iimii, femur proksimal
ucunun dis yiiziinden (biiyiik trokanter) femur govdesi boyunca distal uca kadar (distal epifiz dahil
edilmeden) dogrusal bir ¢izgi ¢izilerek yapildi. Calismaya dahil edilen gebeler doguma kadar takip
edildi ve bebeklerin dogum agirliklari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, preterm dogum (<37

hafta), prematiire dogum (<32 hafta), erken dogum tehtidi, erken membran riiptiirii, gestasyonel
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hipertansiyon veya preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ablasio plasenta, fetal ya da

neonatal 6liim bilgileri kaydedildi.

Gestasyonel hipertansiyon tanisi 20. gebelik haftasindan sonra arteryel kan basinci degeri 140/90
mmHg ve lzerinde Olgiilen, preeklampsi tanis1 ise bu kan basinci degerlerine eslik eden
proteiniirisi (24 saatlik idrarda 300 mg/dl ve {lizeri) olan hastalara kondu (41,42). 37. gebelik haftasi
oncesinde ger¢eklesen dogumlara preterm dogum 32. gebelik haftas1 6ncesindekilere ise prematiire
dogum tanis1 kondu. GDM tanisi, gebeligin 24. haftasi sonrasinda yapilan 50 gr ve 100 gr seker
yiikleme testlerine gore konuldu. 50 gr seker yiikleme testinde aclik kan sekeri 105 mg/dI’nin
tizerinde ya da 1. saat plasma sekeri 140 mg/dl ve lizerinde olanlara 100 gr seker yiikleme testi
yapildi. 100 gr seker ylikleme testinde kan sekeri sirast ile aglik 105, 1. saat 190, 2. saat 165, 3. saat
145 degerleri baz alindiginda en az iki 6l¢iimii bu degerlere esit veya lizerinde olan gebelere

gestasyonel diabetes mellitus tanist kondu (43,44,45).

Umbilical vein

Cavum septum Thiallainis Stomach
pellucidum
Falcs cerebri Spine
Sekil 10: Uygun planda BPD 6l¢timii Sekil 11: Uygun planda AC 6l¢timii

‘Ultrasoundpaedia.com. 2nd Trimester Ultrasound.’ Aynen alimustir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 15.0) programi
kullanilarak ki kare, Mann Whitney U ve Student t testleri ile analiz edildi. Gebelik sonuglarini

Ongorecegini varsaydigimiz parametreler ROC egrisi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Calismaya toplam 175 tekil gebelige sahip kadin dahil edildi. Bu gebeliklerden 3 tanesi missed

abort, 1 tanesi ise Trizomi 21 saptanmasi nedeni ile termine edildi. 13 hasta ¢alismanin farkl
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kesimlerinde izlemden ¢ikti. Kalan 158 hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubunu
olusturan kadinlarin ortalama yas1 27,9 (17-41), 11-14. ilk ii¢ ay testi sirasinda ortalam agirliklar
62,8 (42-108) olarak hesaplandi. 64 hastanin ilk gebeligiydi. 10 gebede Rh uyusmazlig: saptandi.
Daha once gebeligi olanlar icerisinde 18 hastada kotii gebelik oykiisti ( Fetal kalp hastaligi, [UGR,
preeklampsi, GDM gibi) vardi. Calisma grubuna ait genel bilgiler Tablo 1°de sunuldu.

Tablol: Calisma grubuna ait genel bilgiler

Sayi, )
Sayi: 158 Ortalama Deger+SS Ozellikler
veya Oran
Yas 27,9+4,4 Alt-iist siir: 17-41
Agirhk 62,8+10,1 Alt-iist sinir: 42-108
Sigara 8 (%5,06) 2-8 adet/giin
Ik Gebelik 64 (%40,5)
Onceki Kotii GHT, Preeklampsi, GDM,
Gebelik OykKiisii 18 (%11,4) Pretem dogum, EMR, IUGR,
Prematiirite, Trizomi 21, FKH,
Renal agenezi, Ventrikiilomegali,
Anensefali, Spina bifida,
SMA
Hipo-Hipertiroidi, FMF,
Eslik Eden Hastalik 13 (%8,2) Psgriazis, Kalp kapak hst.,
Kronik HT,
Astim,
Talasemi tagiyiciligi
Levotiroksin, Kolsisin,
la¢ Kullanimm 7 (%4,4) Alfa metil dopa

SS: Standart Sapma, FKH: Fetal Kardiak Hastalik, EMR: Erken Membran Riiptiirii, SMA: Spinal
Muskuler Atrofi, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

Calismaya katilan gebelerin izlemlerinde gelisen GHT, preeklampsi, erken dogum tehtidi, erken
memban riiptiirii (EMR), preterm ( <37 hft) ya da prematiire ( <32 hft) dogum, yeni dogan yogun
bakim ihtiyaci, diisiik dogum agirlig1 ( <2500 gr), ablasio plasenta sonuglar1 kotii gebelik sonucu
olarak kabul edildi. Bunlardan en az birtanesinin igeren toplam 17 (% 10,75) gebe saptandi.
Toplam 10 hastada (%6,32) GDM saptandi ancak kotii gebelik sonucu olarak kabul edilmedi. Kot
gebelik sonuglart Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2: Kétii gebelik sonuglarinin sayisal ve oransal dagilimi

GHT/Preeklampsi 5(3/2) 3.16
Erken dogum tehtidi 1 0.63
Erken membran 4 2.53
ruptiri

Preterm dogum 14 8.86
Prematiire dogum - -
YD yogun bakim 7 4.43
ihtiyaci

Diisiik dogum agirhg: 7 4.43

Ablasio plasenta - -

11-14. gebelik haftalarinda ilk {i¢ ay testi sirasinda 6lgiilen PAPP-A degeri i¢in ROC egrisi ¢izildi.
Sinir deger ( cut-off value) 0,72 MoM alindiginda kotii gebelik sonuglari icin % 82,4 sensitivite ve
% 29,8 spesifisiteye ulasildi. (Tablo 3) PAPP-A i¢in referans deger olarak 0,55 MoM alinarak
calisma grubu ikiye boliindii (12,13,14,15). Bu iki grup gebelik sonuglari, uterin arter doppler
ultrasonunda centiklenme ve bilateral ¢entiklenme agisindan karsilastirildi. Istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi. Bulgular Tablo 4,5,6’da sunuldu. PAPP-A degeri anne yasu, ilk ti¢ testi sirasinda
anne agirhigr ve bebek dogum agirliklan ile de karsilastirildi; ancak anlamli bir fark olusmadigi
goriildii.

Tablo 3: PAPP-A degerine ait ROC egrisi

ROC Curve
1,0
0,8
>
s}
"B, 6
-
P
-
0]
=
Q0,4
0
0,2
0,0 1 T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Spesificity
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Tablo 4: PAPP-A degerine gore gebelik sonuglarinin karsilastirilmasi

PAPP-A Kotii Gebelik sonucu Toplam
YOK VAR

<0,55 21(%91,3) 2(%8,7) 23(%2100)

>0,55 120(%88,9) 15(%11,1) 135(%100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,73

Tablo 5: PAPP-A degerine goére uterin arter dopplerinde ¢entiklenmenin

karsilastirilmasi
PAPP-A Uterin Centik Uterin Centik Toplam
Var Yok
<0,55 7 (%30,4) 16 (%69,6) 23 (%100)
>0,55 30 (%22,2) 105 (%77,8) 135 (%100)
Toplam 37 (%23,4) 121 (%76,6) 158 (%100)

*Ki kare testi: p deperi= 0,39

Tablo 6: PAPP-A degerine gore uterin arter dopplerinde bilateral ¢entiklenmenin

karsilastirilmast
PAPP-A Bil. Uterin Bil. Uterin Toplam
Centik Var Centik Yok
<0,55 - 23 (%100) 23 (%100)
>0,55 10 (%7,4) 125 (%92,6) 135 (%100)
Toplam 10 (%6,3) 148 (%93,7) 158 (%100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,177

15-18. gebelik haftalarinda bakilan sag ve sol uterin arter PI’nin ortalama (UAPIort) degerleri
alind1 ve ROC egrisi ¢izildi. Kotii gebelik sonuclari i¢in smir deger % 58,8 sensitivite ve % 48,2
spesifisite ile 1,08’den kesildi. (Tablo 7) Bu degere gore gebelik sonuglar1 karsilastirildi. (Tablo 8)

Istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi. (p degeri 0,582)
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Her gebe icin UAPIort alindiktan sonra toplam 158 hasta i¢in grubun ortalamasi alind1 ve grup
ikiye boliindii. (Tablo 9) Bu iki grubun gebelik sonuclar1 ve bebek dogum agirliklar: karsilagtirildi.
(Tablo 10,11) Bebek dogum agirliklart agisindan anlamli fark saptandi. (p degeri= 0,025) UAPIort
1,19 ve ilizerinde olan grupta, ortalama bebek dogum agirligmin 155 gr daha diisiik oldugu

belirlendi.

Uterin arterde oldugu gibi umblikal arterin doppler ultrasonu da 20-24. ve 28-32. gebelik
haftalarinda yapildi. Bu donemlere ait umblikal arter PI degerleri hesaplandi ve ROC egrisi ¢izildi.
(Tablo 12,13) 20-24. gebelik haftalarinda umblikal arter PI igin sinir deger 1,135 alindiginda koti
gebelik sonuglart igin % 70,6 sensitivite ve % 48,9 spesifisiteye ulasildi. 28-32. gebelik
haftalarinda umblikal arter PI i¢in ise sinir deger 0,85 alindiginda kotii gebelik sonuglart igin %

82,4 sensitivite ve % 22,7 spesifisiteye ulasildi.

Tablo 7: 15-18. gebelik haftalarinda uterin arter PI ortalamalarina ait ROC egrisi
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Tablo 8: 15-18. gebelik haftalarinda uterin arter PI ortalama degerlerine gore

gebelik sonuclarinin karsilastirilmasi

Uterin arter Pl Kotii gebelik Kotii gebelik Toplam
ortalama degeri sonucu var sonucu yok
<1,08 7 (%9,3) 68 (%90,7) 75 (%100)
>1,08 10 (%12) 73 (%88) 83 (%100)
Toplam 17 (%10,8) 141 (%89,2) 158 (%100)

*K1 kare testi: p degeri= 0,582

Tablo 9: UAPIort i¢in ortalama, ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik degerleri gosteren

tablo
Say1:158 | Ortalama Ortanca Standart sapma |  En kiiciik En biiyiik
UAPIort 1,18 1,13 0,40 0,50 2,60

Tablo 10: UAPIort igin ortalamanin altinda ve istiinde kalan gruplarin gebelik

sonuclarinin karsilastirilmasi

Uterin arter Pl Kotii gebelik Kaotii gebelik Toplam
ortalama degeri sonucu var sonucu yok
<1,18 9 (%10) 81 (%90) 90 (%2100)
>1,19 8 (%11,8) 60 (%88,2) 68 (%100)
Toplam 17 (%10,8) 141 (%89,2) 158 (%100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,723
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Tablo 11: UAPIort i¢in ortalamanin altinda ve iistiinde kalan gruplarin bebek dogum

agirliklarinin karsilastirilmasi

UAPIlort | Ortalama | Ortanca | Standartsapma | En kii¢iik | En biiyiik Say1
<1,18 | 3320,2 3350 411,1 2400 4105 90
>1,19 | 3165,7 3145 445,8 1860 4600 68

*T-test: p degeri= 0,025

20-24 ve 28-32. gebelik haftalarinda bakilan umblikal arter PI degerlerinin ortalamasi alind1 (Tablo
14) ve bu degerlere gore iki grup olusturuldu. Bu iki grubun gebelik sonuglar1 ve bebek dogum
agirliklar karsilastirildi. (Tablo 15,16,17,18) 20-24. gebelik haftalarinda 1,17+0,25 ortalama
degerine gore olusturulan iki grupta gebelik sonuglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p
degeri= 0,852) Umblikal arter PI degeri ortalamanin altindaki grubun lehine olan 126 gr’lik bir
agirhik farki vardi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p degeri= 0,069) 28-32.
gebelik haftalarinda 0,97+0,15 ortalama degerine gore olusturulan iki grupta ise yine umblikal arter
PI indeksi diigiik olanlarda ortalama bebek agirligi daha fazlaydi, (yaklasik 104 gr) ancak bu fark
istatistiksel olaral anlaml1 degildi. (p degeri= 0,133) Gebelik sonuclar1 arasinda da iki grup arasinda

belirgin bir fark saptanmadi. (p degeri= 0,783)

15-18. gebelik haftalarinda bakilan bilateral uterin arter doppler ultrasonda RI degerleri hesaplandi
ve her gebe i¢in iki tarafin ortalamasi alindi. (UARIort) Elde edilen degerler ile ROC egrisi ¢izildi.
(Tablo 19) 0,582 sinir deger alindiginda kotii gebelik sonuglari agisindan %58,8 sensitivite ve % 34
spesifisiteye ulagildi.
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Tablo 12: 20-24. gebelik haftasi umblikal arter PI degerlerine ait ROC egrisi
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Tablo 13: 28-32. gebelik haftasi umblikal arter PI degerlerine ait ROC egrisi

ROC Curve
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Tablo 14: 20-24 ve 28-32. gebelik haftalarinda umblikal arter PI i¢in ortalama,

ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik degerleri gosterir tablo

Umblikal | Ortalama | Ortanca | Standartsapma | En kiigiik | En biiyiik Say1
arter Pl

20-24 hft | 1,17 1,14 0,25 0,68 2,83 158
28-32 hft | 0,97 0,95 0,15 0,68 1,62 158

Tablo 15: 20-24. gebelik haftasi umblikal arter PI i¢in ortalamanin altinda ve

iistiinde kalan gruplarin gebelik sonuglariin karsilastirilmasi

Umblikal arter Pl Kotii gebelik Kotii gebelik Toplam
sonucu var sonucu yok
<1,17 9 (%10,3) 78 (%89,7) 87 (%100)
>1,17 8 (%11,3) 63 (%88,7) 71 (9%100)
Toplam 17 (%10,8) 141 (%89,2) 158 (%100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,852

Tablo 16: 20-24. gebelik haftast umblikal arter PI i¢in ortalamanin altinda ve

uistiinde kalan gruplarin bebek dogum agirliklarinin karsilastiriimasi

Umblikal | Ortalama |  Standart Say1
arter Pl Sapma
<1,17 3310,1 4287 87
>1,17 3184,7 428,6 71

*T-test: p degeri= 0,069
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Tablo 17: 28-32. gebelik haftasi umblikal arter PI i¢in ortalamanin altinda ve

tistiinde kalan gruplarin gebelik sonug¢larinin karsilastirilmasi

Umblikal arter Pl Kotii gebelik Kotii gebelik Toplam
sonucu var sonucu yok
<0,97 10 (%11,4) 78 (%88,6) 88 (%100)
>0,97 7 (%10) 63 (%90) 70 (%100)
Toplam 17 (%10,8) 141 (%89,2) 158 (%6100)

*K1 kare testi: p degeri= 0,783
Tablo 18: 28-32. gebelik haftasi umblikal arter PI i¢in ortalamanin altinda ve

tistiinde kalan gruplarin bebek dogum agirliklarinin karsilastirilmasi

Umblikal | Ortalama |  Standart Say1
arter Pl Sapma
<0,97 3299,1 455,7 88
>0,97 3196,6 395,7 70

*T-test: p degeri= 0,133

Her gebe i¢in UARIort alindiktan sonra toplam 158 hasta i¢in grubun ortalamasi alindi ve grup
ikiye boliindli. (Tablo 20) Bu iki grubun gebelik sonucglari ve bebek dogum agirliklar
karsilastirildi. (Tablo 21,22) Gebelik sonuglart acisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi. (p
degeri= 0,797) Ortalama bebek dogum agirliklarinda ise UARIort degerleri ortalamanin altinda

kalan grupta 169 gr daha fazlaydi. Bu sonucun istatistiksel anlamlilik i¢erdigi saptandi. (p degeri=
0,013)

20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda bakilan HC/AC oranlari i¢in ROC egrileri olusturuldu. (Tablo
23,24) 20-24. gebelik haftalari i¢in sinir deger 1,135 alindiginda kotii gebelik sonuglart i¢in % 58,8
sensitivite ve % 49,6 spesifisiteye ulasildi. 28-32. gebelik haftalari icin ise sinir deger % 52,9

sensitivite ve % 41,1 spesifisite ile 1,075’ den kesildi.
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Tablo 19: 15-18. gebelik haftalarinda uterin arter Rl ortalama degerlerine ait

ROC egrisi
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Tablo 20: UARIort i¢in ortalama, ortanca, en kiigiik ve en biiylik degerleri gosteren

tablo
Say1:158 | Ortalama Ortanca Standart sapma |  En kiiciik En biiyiik
UARIort 0,62 0,62 0,10 0,38

Tablo 21: UARIort igin ortalamanin altinda ve {istiinde kalan gruplarin gebelik

sonuclarinin karsilastirilmasi

Uterin arter RI Kaotii gebelik Kaotii gebelik Toplam
ortalam deger sonucu var sonucu yok
<0,62 8 (%10,1) 71 (89,1) 79 (%100)
>0,62 9 (%11,4) 70 (%88,6) 79 (%100)
Toplam 17 (%10,8) 141 (%89,2) 158 (%100)

%Ki kare testi: p degeri= 0,797

29




Tablo 22: UARIort i¢in ortalamanin altinda ve iistiinde kalan gruplarin bebek dogum

agirliklarinin karsilastirilmasi

UARIort | Ortalama | Standart sapma Say1
<0,62 3338,3 413,5 79
>0,62 3169,1 435,8 79

*T-test: p degeri= 0,013

Tablo 23: 20-24. gebelik haftalarinda bakilan HC/AC orani igin ROC egrisi
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20-24 ve 28-32. gebelik haftalarinda ultrason ile bakilan fetal biometrik dl¢iimlere gére hesaplanan
tahmini gebelik haftasi, son adet tarihinine gore hesaplanan gebelik haftasindan 1 haftanin tizerinde
gerilik gosteren gebeler ve 20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda 6l¢iilen HC/AC oranlar sirasi ile
1,15 ve 1,10 iizerinde (daha oOnceki literatiir bilgilerine gore belirlendi) olan gebeler erken
baslangigh gelisme geriligi agisindan riskli grup olarak kabul edildi (38,39,40). Bu riskli gebeler ve
Ol¢timleri son adete gore uyumlu olan gebeler ile gebelik sonuglari, bebek dogum agirliklar: ve
PAPP-A degerleri agisindan karsilastirildi. (Tablo 25,26,27) Gebelik sonuglar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark saptandi. (p degeri= 0,045) iki grup arasinda ortalama bebek dogum
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agirliklart acisindan 217 gr’lik istatistiksel anlamlilik igeren bir fark saptandi. (p degeri= 0,011)
PAPP-A agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p degeri= 0,585)

Tablo 24: 28-32. gebelik haftalarinda bakilan HC/AC orani i¢in ROC egrisi
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Tablo 25: Gebeligin 20-24 ve 28-32. haftalarinda bakilan fetal biometrik Slgtimlere

gore gebelik sonuglarinin karsilastirilmasi

Fetal Biometrik Kotii gebelik Kotii gebelik Toplam
Olciimler sonucu var sonucu yok
Uygun 11 (%8,5) 119 (%91,5) 130 (%100)
Uygun Degil 6 (%21,4) 22 (%78,6) 28 (%100)
Toplam 17 (10,8) 141 (%89,2) 158 (%100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,045
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Tablo 26: Gebeligin 20-24 ve 28-32. haftalarinda bakilan fetal biometrik 6lgimlere

gore bebek dogum agirliklarinin karsilastirilmast

Fetal Ortalama | Ortanca | Standartsapma | En kii¢iik | En biiyiik Say1
Biometrik
Olciimler
Uygun 3292,1 | 33135 440,7 1860 4600 130
Uygun Degil 3075,7 3110 341,1 2500 3740 28

*Mann-Whitney test: p degeri= 0,011

Tablo 27: Gebeligin 20-24 ve 28-32. haftalarinda bakilan fetal biometrik 6lgiimlere

gore PAPP-A degerleri

Fetql Biometrik PAPP-A < 0,55 PAPP-A > 0,55 Toplam
Olciimler
Uygun 18 (% 13,8) 112 (% 86,2) 130 (% 100)
Uygun Degil 5% 17,9) 23 (% 82,1) 28 (% 100)
Toplam 23 (% 14,6) 135 (% 85,4) 158 (% 100)

*Ki kare testi: p degeri= 0,585
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TARTISMA

Bozulmus plasentasyon, gebelik siirecinin anne ve/veya bebek acisindan kotii sonuglanmasina yol
acan en Onemli nedenlerden birtanesidir. Preeklampsi, IUGR, preterm dogum, prematiire dogum
gibi hos olmayan gebelik sonuglarinin etiyolojisi ilizerine yapilan incelemeler normal plasental
gelisimin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (46). Meekins’in ve diger birgok arastirmacinin yaptigi
caligmalarda gosterdigi gibi patolojik degisikliklerin bir¢ogu plasental implantasyon ve gelisimin
gergeklestigi gebeligin ilk lic ayinda olmaktadir (47,48,49). Gergeklesen bu degisiklikleri hastalik
stireci baglamadan gosterebilen belirtecler, bize bu durumlara karsi erken 6nlem alma hatta belki de
gelecekte engel olma sans1 verecektir. Iste bu nedenle perinataloji diinyas: 6zellikle son yillarda
plasental kusurlar1 belirlemek amaciyla bir¢ok plasental biyokimyasal belirteg, ¢esitli renkli
doppler ultrason yontemleri ve parametreleri, fetal ve plasental gelisimi degerlendiren ¢esitli

ultrasonografik yontemler lizerinde ¢aligmalar liretmektedir.

Bizim calismamizda da ilk {i¢ ay testi sirasinda bakilan PAPP-A, ikinci ii¢ ayda bakilan uterin arter
ve ikinci ve son li¢ ayda bakilan umblikal arter doppler ultrason parametreleri ve fetal biometrik
Olciimler incelenerek plasentasyon kusuruna bagli olusmasi muhtemel kotii gebelik sonuglari

ongoriilmeye calisildi.

Genel fetal triploidi taramasi i¢in neredeyse rutin hale gelen anne kanindan bakilan hCG, serbest [3-
hCG, inhibin, inhibin-A, PAPP-A, AFP, estriol ve unkonjuge estriol plasentanin iyilik halini
gostermek agisindan en ¢ok ilgilenilen belirte¢ler olmustur. Bu belirteglerden 10-14. gebelik
haftalarinda bakilan hCG (<0,5 MoM) ve PAPP-A’nin (<0,4 MoM) diisiik degerlerinin gebelik
komplikasyonlari ile ilgisi gosterildi. Yine bir¢ok ¢aligmada ikinci ii¢ ayda agiklanamayan serum
AFP (> 2.5 MoM), hCG (> 3.0 MoM) ve/veya inhibin-A (= 2.0 MoM) yiiksekliginin ya da diisiik
serum AFP (< 0.25 MoM) ve/veya unkonjuge estriol (< 0.5 MoM) diizeyinin gelisebilecek kotii
gebelik sonuglar1 agisindan riskli oldugu gosterildi (50,51,52,53,54). Buna zit olarak, Morssink ve
arkadaglariin yaptigit PAPP-A ve serbest B-hCG’nin ilk ii¢ ay sirasinda dlgiilen degerlerinin fetal
gelisme geriligi ve preterm dogum gibi gebelik sonuglar1 agisindan bir anlaminin olmadigint 6ne
siiren ¢aligmalar da mevcuttur (54). Bizim ¢alismamizda da 11-14. gebelik haftalarinda bakilan
PAPP-A degeri i¢in gizilen ROC egrisinde sinir deger 0,72 MoM alindiginda % 82,4 sensitivite ve
% 29,8 spesifisite ile kotii gebelik sonuglarint yakalamak miimkiin oldu. Bununla birlikte daha
once yapilan caligmalara gore referans PAPP-A degeri 0,55 olarak alindiginda gebelik sonucu,
bebek dogum agirliklar1 ve uterin arter dopplerinde g¢entiklenme agisindan anlamli bir fark

olmadig1 goriildi. Calismamizin sonuglarin1 ve daha oOnceki arastirmalar1 dikkate aldigimizda
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PAPP-A icin, obstetrik komplikasyonlar agisindan, kesin olarak belirlenebilen bir sinir deger

mevcut degildir.

Patolojik plasentasyonun erken saptanmasinda kullanilan bir diger yontem de gebeligin cesitli
haftalarinda bakilan uterin arter doppler ultrasonudur. Calismamizda uterin arter doppler ultrasonu
15-18. gebelik haftalarinda bakildi ve her iki tarafin ortalamalar1 alinarak ROC egrisi ¢izildi. Uterin
arter PI ortalama degeri 1,08 iken kotii gebelik sonuglart i¢in % 58,8 sensitivite ve % 48,2
spesifisiteye ulasildi. Uterin arter ortalama PI (UAPIort) i¢in gebe grubunun ortalamasi 1,18+ 0,40
olarak bulundu ve grup bu degere gore ikiye boliindiigiinde gebelik sonuglar1 agisindan anlamli
fark yoktu; ancak ortalama bebek dogum agirliklart agisindan, PI daha diisiik olan grubun lehine,
istatistiksel anlamli fark saptandi. (p degeri= 0,025) Bu sonug bize yiiksek uterin arter PI’nin fetal
dogum agirhiginda azalmaya yol acabilecegini gosterdi. Cooper ve arkadaslarinin 229 gebede
yaptig1 ¢alismada da oOzellikle PAPP-A degeri 0,4 MoM’un altindaki gebelerde 22. gebelik
haftasinda bakilan uterin arter PI ortalama degerinin yiiksek olmasinin preterm dogum, SGA ve
diisiikk dogum agirligin1 6ngérmede etkisi vurgulanmustir (55). Pilalis ve arkadaslar ise 878 gebeyi
11-14. gebelik haftalarinda degerlendirmisler ve SGA’y1 6ngérmede uterin arter doppler ultrasonu
ve PAPP-A’nin bagimsiz birer faktér oldugunu ayrica bu ikisinin kombinasyonunun tani1 koymada
daha etkin oldugunu vurgulamislardir (56). Van den Elzen, Martin ve Gomez’in yaptig1 vaka sayis1
yiiksek caligmalarda da 11-14. gebelik haftalarinda uterin arter PI yiiksekliginin gebelige bagh
hipertansif hastaliklar1 belirlemedeki degeri vurgulanmistir (25,26,27). Bununla birlikte nerdeyse
tim caligmalarda normal PI degerlerinin obstetrik komplikasyonlar1 diglamadigini da 6nemle
belirtmek gerekir (57). Diger arastirmalar igerisinde bizim ¢alismamizin yerinin, vaka sayisinin
daha 6nce yapilanlara gore azligina ragmen, gebelik siirecinin farkli bir penceresinde uterin arter PI

degerlerini géstermesinden kaynaklanacagini diisiinmekteyiz.

Uterin arter doppler ultrasonunda incelenen diger bir parametre ise RI’dir. Calismamizda tiim
hastalarin uterin arter RI ortalama (UARIort) degerleri ¢ikarilmis ve ROC egrisi ¢izilmistir. Kotii
gebelik sonuglarimi %58,8 sensitivite ve % 34 spesifisiteyle 0,582 smir degerden saptamak
miimkiin olmustur. UARIort i¢in de tiim grubun ortalamasi alinip, bu degerden ( 0,62+0,10) grup
ikiye boliindiiglinde obstetrik komplikasyonlar agisindan anlamli bir farka ulasamadik; ancak iki
grubun ortalama bebek dogum agirliklar1 arasinda 169 gr’lik bir fark vardi. (p degeri= 0,013) Bu
sonug bize uterin arter PI’de oldugu gibi yiiksek RI’nin de fetal dogum agirhi§inda azalmaya yol
acabilecegini gosterdi. Literatlirde uterin arterde RI yiiksekliginin ve uterin ¢entigin preeklampsi ve
SGA’y1 ongorebilecegini O6ne siliren ¢alismalar mevcuttur (58,59,60,61,62). Yiiksek popiilasyonlu
gruplarla genellikle gebeligin 18-24. gebelik haftalar1 arasinda yapilan bu ¢aligmalarda RI degeri
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icin 95 persentilin izeri ya da 0,56-0,58 gibi sinir degerler kullanilmis ve % 63 ile % 95’lere varan
sensitivite degerlerine ulasildigi ileri siirtilmiistiir (63,64,65,66,67). Bizim ¢alismamizda da elde
edilen 0,582 smir degeri farkli gebelik haftalarinda ol¢iilmiis olsa dahi daha o6nce yapilan
caligmalara yakin bir RI degeridir. Uterin arterde unilateral ya da bilateral ¢entiklenme gosteren

hastalarin gebelik sonuglar1 agisindan ¢alismamizda hicbir anlamli fark saptanmamustir.

Uterin arterde oldugu gibi umblikal arterin doppler ultrasonu da 20-24. ve 28-32. gebelik
haftalarinda yapildi. 20-24. gebelik haftalarinda umblikal arter PI i¢in sinir deger 1,135 alindiginda
kot gebelik sonuglart igin % 70,6 sensitivite ve % 48,9 spesifisiteye ulasildi. 28-32. gebelik
haftalarinda umblikal arter PI icin ise sinir deger 0,85 alindiginda kotii gebelik sonuglart igin %
82,4 sensitivite ve % 22,7 spesifisiteye ulasildi. Ghosh ve arkadaslarinin gelisme geriligi agisindan
riskli 353 gebede yaptig1 prospektif ¢aligmada uterin arter doppler anormalligi % 33,4, umblikal
arter doppler anormalligi % 28,4 hastada saptandi (35). Bu iki grup arasinda obstetrik
komplikasyonlar agisindan korelasyon oldugu goriildii. Yine Arauz ve arkadaslarinin preeklamptik
gebelerde yaptigi PI Olciimlerinde yiiksek persentil degerlerinde gebelik sonuglarinin daha kot
oldugu ve bebek dogum agirliklarinin daha diisiik oldugu belirlendi (36). Soregaroli ve
arkadaglarinin 578 diisiik dogum agirlikli bebekte yaptig1 retrospektif ¢calismada da umblikal arter
PI degeri arttik¢a ortalama dogum haftalarinin gittik¢e kiigiildiigii goriildii (68). Bizim ¢alismamizi
da icine alan tiim bu sonuglar umblikal arter PI artisinin fetal gelisme geriligi, diisiik dogum
agirligl, preterm dogum ve preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlar agisindan bir belirteg
oldugunun ifadesidir; ancak gebelik haftasina gore yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahip kesin
stnir degerler heniiz elde edilememistir (69,70,71,72,73,74,75). Bununla birlikte, Cochrane
incelemelerinin de gosterdigi gibi, umblikal arter PI ya da diger parametrelerinin normal
saptanmasinin iyi bir gebelik sonucunu ongérmeyecegini de burada tekrar vurgulamak gerekir

(37,76).

Ultrasonografik biyometri, fetal gelisimin izleminde 6nemli bir tanisal aractir. Elbette ki miadinda
saglikli bir bebek diinyaya getirmek olan gebelik siirecinin izleminde fetal yapilarin ultrasonografik
Olclimleri ve birbirlerine gore oranlar1 6dnemli bir yer edinecektir. Son adet tarihine gore belirlenen
gebelik haftasinin ultrasonografik olclimlere gore belirlenen tahmini gebelik haftasi ile uyumsuz
olmasi (¢esitli kaynaklara gore 1 veya 2 hafta gerilik) simetrik gelisme geriligi, HC/AC oram1 gibi
oranlarda daha oOnce belirlenen sinir degerlere gére uyumsuzluk ( AC’nin HC’ye gore oransal
olarak olmasi gerekenden daha kiiciik kalmasi) asimetrik gelisme geriligi olarak adlandirilir.
Calismamizda 20-24 ve 28-32. gebelik haftalarinda ultrason ile bakilan fetal biometrik 6lgiimlere

gore hesaplanan tahmini gebelik haftasi, son adet tarihinine gore hesaplanan gebelik haftasindan 1
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haftanin lizerinde gerilik gosteren gebeler ve 20-24. ve 28-32. gebelik haftalarinda 6l¢iilen HC/AC
oranlar1 sirast ile 1,15 ve 1,10 {izerinde olan gebeler erken baglangich gelisme geriligi agisindan
riskli grup olarak kabul edildi. Riskli olarak kabul edilen gebeler diger gebelerde karsilagtirildi.
Gebelik sonuglar1 agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi. (p degeri= 0,045) iki grup arasinda
ortalama bebek dogum agirliklar1 acgisindan da 217 gr’lik istatistiksel anlamlilik iceren bir fark
saptand1. (p degeri= 0,011) PAPP-A agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p
degeri= 0,585) HC/AC oran1 gebelik haftasi ilerledikce AC’deki artisa bagh kiigiilen bir
parametredir. Bu konuda Snijders ve arkadaslarinin 1994 yilinda 1040 gebede yaptig1 ve gebelik
haftalarina gére HC/AC oranlarmin persentil degerlerinin ¢ikarildigi calisma baz alinabilir.
Literatiirde HC/AC oraninin 90 persentilin iizerindeki degerlerinin kotii gebelik sonuglar1 ve diisiik
bebek dogum agirlig ile iliskilendiren Fox ve arkadaslarinin yaptig: iki ayr ¢alisma ve Colley ve
arkadaslarinin HC/AC oranin1 ponderel indeksi ile zayif korelasyonunu saptayan ¢aligma diginda
cok fazla arastirma yoktur (38,39,78,). Bizim ¢aligmamizdan elde edilen sonuglar da, literatiire ek
olarak, hassas fetal biometrik 6l¢timler ve HC/AC orani1 degerlendirmesi 1s1ginda gebelik sonuglari

ve bebek dogum agirlii agisindan anlamli bulgular elde etmemenin miimkiin oldugunu gosterdi
(79,80).

Perinatalojinin su ana kadar ¢6zemedigi en biiylik sorunlardan birtanesi, gebeligin ilk haftalarinda
olusan plasental yetmezlige bagl ortaya c¢ikan hastaliklar ve bunlarin anne ve bebek tizerindeki
sagaltimi gli¢ bazen imkansiz sonuglaridir. Bu hastaliklart heniiz anne ve bebege zarar vermeden
saptamak hekime tedavi giicii agisindan yarar saglayabilir. Elde etti§imiz sonuglar, plasental
yetersizligin anne ve bebek iizerindeki olumsuz etkilerini erken 6ngérmenin miimkiin oldugunu
gostermistir; ancak tek basina bir tarama testi olarak kullanilabilecek bir degerlendirme yonteminin
olusmadigr aciktir. Bu nedenle kullanmakta oldugumuz biyokimyasal ve ultrasonografik
yontemlerin belki de farkli kombinasyonlarmin kullanilmasi gerekmektedir. Gelecekte plasental
yetmezlige bagli obstetrik komplikasyonlar1 erken 6ngérmek igin, yliksek hasta sayili, cok merkezli
aragtirmalar 15183inda biyokimyasal ve ultrasonografik belirtecler i¢in belirli bir kombinasyon ve

kesin sinir degerler iceren bir tarama testinin olusturulmasi geregi agiktir.
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